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RETROPERITONEAL SEROUS CYSTS. PRESENTATION OF 
TWO CASES AND REVIEW OF THE LITERATURE 
The authors present two cases of retroperitoneal 
serous cyst, which is a very infrequent condition. The 
two fases were vi^ omen with an initial diagnosis of 
ovarían cyst. The treatment in both cases consisted 
in surgical removal, and the post-operative course 
was uneventful. Diagnostic and therapeutic aspects 
are discussed, and a review of the bibliography made. 
Páranles clau: 
Retroperitoneu. Quistos serosos. Quistos retro-peritoneals. Tumors 
retro-peritoneals. 
QUISTES SEROSOS RETROPERITONEALES. PRESENTACIÓN 
DE DOS CASOS Y REVISIÓN DE LA LITERATURA 
Los autores presentan 2 casos de quistes serosos 
retroperitoneales, una patología muy poco frecuente. 
Los 2 casos fueron mujeres inicialmente 
diagnosticadas de quistes de ovario. El tratamiento 
fue la enucleación quirúrgica en ambos casos y no 
hubo incidencias en el curso postoperatorio. Se 
comentan los aspectos diagnósticos y terapéuticos 
haciendo una revisión de la bibliografía. 
Ann Med (Bate) 1991; 77:38-40. 
Introducció 
Els quistos serosos retro-peritoneals es poden definir 
com a quistos (o tumoracions liquides) en l'espai retro-
peritoneal que no teñen connexió aparent amb cap 
estructura anatómica veina, a excepció del teixit areo-
lar lax. 
Son molt rars. En la literatura mundial s'acostumen a 
pubhcar juntament amb els quistos mesentérics' '^, i 
s'han descrit fins al 1981 600 casos conjunts, que 
representen un de cada 100.000 ingressos hospitalaris. 
En la literatura anglesa, fins al 1986, de quistos serosos 
retro-peritoneals, n'havien descrit 23 casóse 
El primer cas descrit al món va ser l'any 1507, per 
Benevieni, que el va trobar en una autopsia. Roki-
tansky, el 1842, publica el primer quist quilos Gaird-
ner, el 1852, el primer quist epiploic. Tillaux, el 1880, 
opera amb éxit per primera vegada un quist mesenté-
ric, i Pean, el 1883, descriu la primera marsupialització 
d'un tumor mesentéric ' ' 2. 
Nosaltres hem tingut l'ocasió d'intervenir el mateix 
mes 2 casos de quistos serosos retro-peritoneals, que 
publiquem donada la seva raresa, tot fent una revisió de 
la bibliografía. 
C a s o s clínics . 
Cas 1 
Es tracta d'una dona de 59 anys, casada, amb un fill de 23 
anys, no fumadora ni bevedora d'alcohol, que pateix d'una 
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valvulopatía mitro-aórtica reumática des de fa 20 anys, havia 
estat amigdalectomitzada ais 19 anys, i es troba convalescent 
d'una fractura de rótula per caiguda amb xoc directe al genoll 
esquerre fa un mes. 
La pacient ve al Servei d'Urgéncies de l'hospital tramesa peí 
metge de capcalera perqué presenta un augment del períme-
tre abdominal de 4 mesos d'evolució i dolor abdominal inicial-
ment generalitzat des de fa 2 dies, localitzat després al flanc i 
a la fossa ilíaca dreta (FID). Té febre de 38 °C axiMar, 
calfreds i sudoració. 
En l'exploració física s'ausculta un buf sistólic VI/VI i IV/Vl 
aórtic i mitra!. L'abdomen és dolorós en la FID, amb descom-
pressió positiva. Es palpa una massa de 25 cm de diámetre, 
no dolorosa, a la FID. S'objectiva la temperatura de 38 °C. 
A la radiografía simple d'abdomen s'observa un augment de 
densitat de 25 cm de diámetre al flanc i a la fossa ilíaca dretes 
(fig. 1). L'ecografia descobreix una imatge líquida de 25 cm 
de diámetre al flanc i a la fossa ilíaca dretes, suggestiva de 
quist seros d'ovari. 
L'hemograma era: 12.300 leucócits/mm (84 segmentáis, 
13 limfócits). Hemoglobina de 13 g/dl. Hematócrit del 38 %. Al 
sediment urinari apareixen mes de 100 leucócits per cap amb 
abundan! flora coccácia. 
Amb l'orientació diagnóstica de quist gegant d'ovari dret i 
infecció urinaria s'ingressa la pacient al Servei de Gineco-
logia. 
L ' l de marc de 1988 la pacient és intervinguda amb laparoto-
mía mitjana i es troben normáis els ovaris i un quist de 
25 X 20 cm retro-peritoneal amb contingut sero-hemátic. Es 
procedeix a la seva resécelo total sense obertura del tumor, 
avisant el cirurgia de guardia. Se sutura una petita esquincada 
a la cara anterior de la vena cava inferior, iatrogénica, i es 
deixa un drenatge de tub a l'espai retro-peritoneal. 
En el postoperatori presenta febre durant 4 dies, sortint 
líquid sero-hemátic peí drenatge durant 4 dies, fins a uns 
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Fig. 1. Radiografía simple d'abdomen. Cas 1. Augment de densitat 
d'hemiabdomen inferior. 
1.500 ce. La pacient és donada d'alta el nové dia sense 
incidéncies, romanent asimptomática a l'any i mig de la inter-
venció, amb control ecográfic normal. 
L'anatomia patológica mostra paret de quist de 16 cm de 
diámetre, amb contingut líquid de color de xocolata uns 2.100 
ce, sent de teixit fibrós amb focus hemorrágics i histiócits. 
Cas 2 
Es tracta d'una dona de 21 anys, que va patir una meningitis a 
la seva infantesa i queda epiléptica i amb retard mental. És 
portada pels seus pares a visitar al centre de planificació 
familiar on el ginecóleg li palpa una massa asimptomática a la 
fossa ilíaca dreta. La ingressa al Servei de Ginecología del 
nostre hospital per fer-li una ecografia i lligadura de trompes. 
L'ecografia permet visualitzar un liter normal i una gran 
massa anecogénica (líquida) a la FID, suggestiva de quist 
gegantí d'ovari. L'analítica pre-operatória de rutina és nor-
mal. 
El 2 de marc de 1988 el ginecóleg procedeix, a través d'una 
laparotomía de Pfannenstiel, a l'esterilització tubária bilate-
ral, i troba una gran tumoració retro-peritoneal, sent normáis 
els ovaris. Avisat el cirurgia, aquest, amb laparotomía mitja-
na, practica renucleació de la tumoració, sense incidéncies, 
sent fácil a través del teixit areolar lax, i deixa un drenage de 
tub en el retroperitoneu. 
El curs postoperatori és normal, i es drenen 10 ce de líquid 
seros en 3 dies. Se li dona l'alta ais 6 dies sense complica-
cions, i román asimptomática a l'any i mig de la intervenció, 
amb ecografia normal. 
L'anatomia patológica confirma que es tracta de la paret d'un 
quist de 17 x 13 cm, ben vaseularitzada, amb contingut seros 
d'uns 2.000 ce, constituida per teixit fibrós eobert per epiteli 
pía mesotelial, sense atiples. 
T A U L A I 









Quistos neoplástics • 
Benignes: limfangioma -
Malignes; limfangioendotelioma ' 
Quistos infecciosos -
Micotics ' ' 
Parasitaris 
Hidatídics 
Degenerado quística ganglionar 
C o m e n t a r i s 
La classificació deis diferents tipus de quistos retro-
peritoneals descrits en la literatura la transcrivim a la 
taula I . 
De la revisió de la literatura'* trobem que: 
Els quistos retro-peritoneals es diferencien deis mesen-
térics i epiploics per ser mes difícils d'extirpar i teñir 
mes recidives i complicacions, i per esdevenir malignes 
en un 3 %. 
Pre-operatóriament se'n diagnostica un 20 % (cap deis 
nostres 2 casos, que van ser inicialment tractats pels 
ginecólegs). El 40 % son asimptomátics. De dolor abdo-
minal, en presenten el 50 %, i de distensió o palpado 
d'una massa abdominal el 50 %. De nausees i vómits, 
en presenten el 35 %, pérdua de pes el 10 % i diarrea o 
constipació el 10 %. En els nostres 2 casos un d'ells era 
asimptomátic clínicament i l'altre presentava dolor ab-
dominal. En ambdós casos es palpa va una massa abdo-
minal. 
La radiografía simple d'abdomen ens mostrará un aug-
ment de la densitat a la zona del quist, el tránsit 
digestiu i una compressió i separado de nanses de 
budell, a l'igual de l'énema opac. L'ecografia és l'explo-
ració per excel-léncia avui dia que diagnosticará el quist 
en detectar una massa ocupant d'espai anecogénica, 
líquida, podent mesurar-la i localitzar-la amb exactitud. 
La tomografia axial computada donará la mateixa infor-
mado que l'ecografia. 
En els nostres 2 casos l'ecografia va detectar els quis-
tos, pero varen ser orientáis cap a quistos d'ovari, ates 
que l'ecografista era el ginecóleg i aquests son molt 
mes freqüents. 
Quant al tractament, de les diferents opcions terapéuti-
ques descrites, la marsupialització, el drenatge extern o 
intern i la punció evacuadora son avui dia considerats 
mals tractaments, tant per les seves complicacions i peí 
llarg curs postoperatori, com per les seves recidives. El 
millor tractament és Tenucleació i la resécelo simple 
del quist, acceptant una resécelo parcial quan part de la 
seva paret está íntimament adherida a una estructura 
vascular. La mortalitat descrita és del O al 8 % de les 
enucleacions simples i , si s'hi afegeix resécelo intesti-
nal, del 3 al 15 %. 
L'anatomia patológica de la paret del quist sol detectar 
teixit fibrós, i és poc freqüent veure cél-lules endote-
lials disposades, alineades en una capa. 
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Nosaltres creiem que la resécelo simple, amb enuelea-
ció total, si és possible sense obrir el quist, és el millor 
traetament, que avui dia no ha de teñir mortalitat 
deguda a la intervenció. 
R e s u m 
Els autors presenten 2 casos de quistos serosos 
retro-peritoneals, una patología molt poc freqüent. 
Els 2 casos varen ser dones inicialment 
diagnostieades de quistos d'ovari. El seu tractament 
va ser enucleació quirúrgica en ambdós casos i el 
curs postoperatori no presenta incidéncies. Es 
comenten els aspectes diagnóstics i terapéutics tot 
fent una revisió de la bibliografía. 
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